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Gezondheidsrecht
Mw.prof.mr. W.R. Kastelein
WET- EN REGELGEVING
Wet op de Jeugdzorg
De Eerste Kamer heeft op 20 april 2004 inge-
stemd met de Wet op de Jeugdzorg die op 1 janu-
ari 2005 van kracht zal worden. De bedoeling is
om met deze wet aan jeugdigen met opgroeipro-
blemen en ouders met opvoedproblemen betere
jeugdzorg te bieden. De toegang tot de jeugdzorg
loopt door inwerkingtreding van deze wet in alle
gevallen via de bureaus jeugdzorg. Door dit ene
loket, het bureau jeugdzorg, moeten jeugdigen
sneller de juiste zorg krijgen en wordt versnippe-
ring van zorg voorkomen. Ook is het de bedoeling
dat de uitvoering van de kinderbeschermings-
maatregelen en de jeugdreclassering een taak van
het bureau jeugdzorg wordt. De staatssecretaris
Ross-van Dorp heeft bij het aannemen van de wet
nogmaals beloofd dat de jeugdzorg doeltreffender
en doelmatiger gaat functioneren en de dreigende
bureaucratie wordt aangepakt. Met de provincies
die verantwoordelijk zijn voor de uitvoering van
de Wet op de Jeugdzorg is afgesproken dat vanaf
2005 ieder half jaar zal worden gerapporteerd hoe
doelmatig jeugdzorg werkt en hoe die bureaucra-
tie verder kan worden teruggebracht. Over twee
jaar zal een tussenbalans worden opgemaakt.
Zorgstelsel
Op 1 juni 2004 heeft het kabinet ingestemd met
het voorstel van staatssecretaris Ross-van Dorp om
de contracteerplicht voor zorgkantoren per 1 sep-
tember a.s. op te heffen. Zorgkantoren zouden
dan niet meer met alle nieuwe zorgaanbieders
hoeven te contracteren, waardoor zij kunnen
selecteren op kwaliteit en prijs van zorg en het de
bedoeling is dat efficiënter gaat worden gewerkt.
Op 16 juni 2004 heeft de Tweede Kamer het
wetsvoorstel WTG-expres (29397) aangenomen
waardoor flexibele tariefvormen kunnen worden
geïntroduceerd en geleidelijke liberalisering van
de prijsvorming in de gezondheidszorg mogelijk
is.
De Wet Herziening Overeenkomstenstelsel
Zorg (WHOZ 28994) is eveneens door de
Tweede Kamer aangenomen en ligt inmiddels bij
de Eerste Kamer.
Orgaandonatie
Bij de Tweede Kamer is ingediend een wetsvoor-
stel tot wijziging van de Wet op de Orgaandonatie
naar aanleiding van de evaluatie die daarvan heeft
plaatsgevonden (29494). Uit de evaluatie is geble-
ken dat een wijziging van het in Nederland gel-
dende beslissysteem in een zogenaamd geen
bezwaar systeem naar verwachting niet tot sub-
stantieel meer donoren zal leiden, zodat dit onder-
deel van de wet ongewijzigd blijft in het wets-
voorstel tot wijziging van de Wet op de
Orgaandonatie (WOD). Het volledig beslis-
systeem van de WOD wordt in het voorstel dus
niet gewijzigd. Wel wordt in het wetsvoorstel een
verplichting opgenomen om bij ieder overlijdens-
geval het donorregister te raadplegen. Bij overlij-
den in het ziekenhuis dient verplicht een formu-
lier te worden ingevuld waarbij verslag wordt
gedaan van de wijze waarop de regels van de
WOD en het ziekenhuisprotocol zijn nageleefd.
Verder wordt geregeld dat het donorregister al
geraadpleegd mag worden als een persoon naar
redelijke verwachting binnen afzienbare tijd zal
overlijden en dat preserverende handelingen
mogen worden verricht als er een positieve wil in
het register is aangetroffen, ook vóór het intreden
van de dood.
Verder wordt verduidelijkt dat als een overlede-
ne zelf toestemming heeft gegeven voor orgaando-
natie er geen toestemming meer van anderen is
vereist. In de praktijk wordt, aldus de wetgever, in
weerwil van de positieve wilsverklaring van de
overledene zelf nog te vaak aan de nabestaanden
toestemming voor orgaandonatie gevraagd of
worden de door hen ingebrachte bezwaren geho-
noreerd. Dit strookt echter niet met het uitgangs-
punt van de wet omtrent de uitsluitende beschik-
kingsbevoegdheid van de donor en schaadt boven-
dien de zwaarwegende belangen van de potentiële
ontvangers van diens organen, aldus de wetgever. 
Euthanasie
Staatssecretaris Ross heeft aangekondigd een data-
bank te gaan opzetten om de beoordelingen van
de toetsingscommissies euthanasie toegankelijker
te maken en meer duidelijkheid rond euthanasie-
beslissingen te verkrijgen. Uit het jaarverslag van
de regionale toetsingscommissies euthanasie blijkt
dat in 2003 minder meldingen van euthanasie en
hulp bij zelfdoding zijn gedaan dan in 2002. Het
aantal meldingen daalde in 2003 naar 1.815. 
Meldplicht klachtencommissies aangepast
In de discussie over het wetsvoorstel 28489 waar-
in onder meer de meldplicht voor de klachten-
commissies aan de Inspectie voor de Gezond-
heidszorg was opgenomen heeft de Eerste Kamer
besloten om het wetsvoorstel in de huidige vorm
niet te aanvaarden. Naar aanleiding van het verzet
van de Eerste Kamer is inmiddels door het depar-
tement een zogenaamde novelle voorbereid. Een
novelle is een wetsvoorstel dat strekt tot wijziging
van een ander wetsvoorstel. De inhoud van de
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novelle is, voor zover bekend, zodanig dat de mel-
dingsplicht van klachtencommissies aan de
inspectie gehandhaafd blijft maar dat in de wet
wordt vastgelegd dat de klachtencommissie eerst
de zorgaanbieder informeert over de ernstige
klacht. Pas als deze nalaat iets te doen is er sprake
van een meldingsplicht van de klachtencommissie
richting inspectie. Voorts wordt nu uitdrukkelijk
vastgelegd dat het moet gaan om klachten betref-
fende situaties die zowel ernstig als structureel
zijn. Dat was in het eerdere voorstel niet het geval. 
JURISPRUDENTIE
Artikel 2 EVRM
Het EHRM heeft op 8 juli 2004 een belangrijke
uitspraak gedaan in de zaak van Vo versus
Frankrijk. Het betrof een zaak waarin een
Française, mevrouw Vo, ten gevolge van een ver-
wisseling ongewild een therapeutische abortus
had ondergaan. Vervolgens klaagde zij de arts en
daarna de Franse Staat aan wegens moord op de
zes maanden oude vrucht. Haar klachten werden
door de nationale rechter afgewezen omdat een
zes maanden oude vrucht geen mens is en er dus
geen sprake was van moord. Bij het EHRM stelde
mevrouw Vo dat een foetus eveneens een vol-
waardig persoon is met recht op leven in de zin
van artikel 2 EVRM en dat de nationale rechter
derhalve ten onrechte haar klacht had afgewezen.
Het EHRM echter bepaalde dat een foetus door
het EHRM niet als volwaardig persoon met een
recht op leven kan worden erkend omdat dat op
dit moment wenselijk noch mogelijk is gezien de
verschillende wetenschappelijke en juridische
meningen in Europa over de beantwoording van
deze vraag. Het blijft derhalve de beleidsvrijheid
van de afzonderlijke lidstaat om uit te maken aan
wie het recht op leven toekomt. 
Verschoningsrecht
Op 29 juni 2004 heeft de Hoge Raad een arrest
gewezen dat betrof het (verschonings)recht van
een psychiater (directeur van een instelling) om te
weigeren om persoonsgegevens van een ex-patiënt
en van personeelsleden te verstrekken aan de poli-
tie c.q. de rechter-commissaris in verband met het
vermoeden c.q. de aangifte van een voormalig
patiënt van de instelling van seksueel misbruik
toen hij tien of elf jaar oud was door andere oud-
patiënten die toen ongeveer veertien jaar oud
waren. De Hoge Raad was van oordeel dat de
betreffende gegevens inderdaad onder het ver-
schoningsrecht vielen, maar achtte in dit geval
zeer uitzonderlijke omstandigheden aanwezig
waarin het belang dat de waarheid aan het licht
komt moest prevaleren boven het verschonings-
recht. 
Dit is een opvallend arrest, aangezien het de
eerste keer is dat de Hoge Raad ten aanzien van
het verschoningsrecht van een arts beslist dat dit
moet wijken voor de waarheidsvinding, anders
dan in gevallen waarin de arts zelf verdacht werd
van een strafbaar feit.
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